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Masa remaja merupakan masa pertumbuhan fisik yang sangat pesat. 
Ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan akan menimbulkan 
masalah gizi. Zat besi merupakan unsur utama untuk pembentukan hemoglobin 
dan di dalam tubuh selalu berikatan dengan protein. Protein berfungsi sebagai alat 
perpindahan zat besi menuju sumsum tulang. Kekurangan asupan zat gizi terutama 
zat besi dapat menyebabkan terjadinya anemia. Pengetahuan yang baik mengenai 
anemia adalah hal utama dalam menjaga pemenuhan zat besi dalam makanan 
sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan protein, 
zat besi dan pengetahuan terhadap kadar hemoglobin. Penelitian ini menggunakan 
desain crosssectional. Jumlah subjek penelitian sebanyak 57 responden, dipilih 
dengan teknik proportional random sampling. Data asupan zat gizi diperoleh 
menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Data 
pengetahuan diperoleh menggunakan kuesioner berisi 27 soal. Data kadar 
hemoglobin diperoleh dengan cara pengambilan sampel darah vena menggunakan 
metode SLS (Sodium Lauryl Sulfat). Seluruh data dianalisis menggunakan uji 
korelasi Pearson Product Moment. Hasil penelitian menunjukkan asupan protein 
35 responden (61,4%) termasuk dalam kategori lebih, asupan zat besi 30 responden 
(52,6%) termasuk dalam kategori kurang, pengetahuan 37 responden (64,9%) 
termasuk dalam kategori sedang dan 44 responden (77,2%) termasuk dalam 
kategori tidak anemia. Ada hubungan asupan protein dan zat besi terhadap kadar 
hemoglobin dengan nilai p=0,035 dan 0,002. Tidak ada hubungan pengetahuan 
terhadap kadar hemoglobin dengan nilai p=0,99. Ada hubungan asupan protein dan 
zat besi terhadap kadar hemoglobin dan tidak ada hubungan pengetahuan terhadap 
kadar hemoglobin pada remaja putri di MAN 1 Surakarta  
 
Kata Kunci: asupan protein, asupan zat besi, pengetahuan dan kadar hemoglobin 
 
Abstracts 
Adolescence is a period of rapid physical growth. An imbalance between nutrient 
intake and nutrition requirement will create nutritional problems. Iron is a major 
element for the formation of hemoglobin and always bind to protein in the body. 
Protein serve as a means of transportation of iron to the bone marrow. Lack of 
nutrient intake, especially iron can cause anemia. Good knowledge of anemia is the 
main thing in maintaining the fulfillment of iron in the daily diet. The purpose of 
this research was to determine the association of protein intake, iron intake and 
knowledge to hemoglobin level of teenage girls in State Madrasah Aliyah 1 
Surakarta. This study used cross-sectional design. The number of research subject 
2 
 
was 57 respondents, selected using proportional random sampling technique. 
Nutrient intake data were obtained using Semi Quantitative Food Frequency 
Questionnaire (SQ-FFQ), knowledge data were obtained by using a questionnaire 
of 27 questions and hemoglobin level data were obtained by taking venous blood 
samples using SLS (Sodium Lauryl Sulfate) method.  All data were analyzed using  
Pearson Product Moment correlation test. The results showed that protein 
consumption in 35 respondents (61.4%) was categorized as high intake while iron 
consumption of 30 respondents (52.6%) was categorized as low intake, knowledge 
of 37 respondents (64.9%) had moderate knowledge and 44 respondent (77.2%) 
was categorized as non-anemic. There is an association of hemoglobin level to 
protein and iron intake with p-value of 0,035 and 0,002, respectively. No 
association was found between knowledge and hemoglobin level (p=0,99). There 
was a association of protein and iron intake to hemoglobin level.  There was no 
association of knowledge to hemoglobin level. 
Keywords:protein intake, iron intake, knowledge, and hemoglobin level 
 
1. PENDAHULUAN 
Masa remaja adalah masa yang menjembatani periode kehidupan anak dan 
dewasa yang berawal dari usia 9-10 tahun dan berakhir di usia 18 tahun (Istiany & 
Rusilanti, 2014). Selama masa remaja terjadi pertumbuhan fisik yang cepat 
sehingga memerlukan energi dan zat gizi yang tinggi. Asupan zat gizi yang baik 
selama remaja dapat mengoptimalisasi pertumbuhan (Briawan, 2013).  
Remaja putri merupakan kelompok yang rawan menderita anemia, hal ini 
karena umumnya lebih banyak mengkonsumsi makanan nabati dibandingkan 
makananan hewani, membatasi asupan makan karena ingin tampil langsing, siklus 
menstruasi setiap bulan dan eksresi zat besi melalui feses  (Irianto, 2014). 
Prevalensi anemia gizi besi pada remaja putri di Indonesia sebesar 22,7% 
(Balitbang Kemenkes RI, 2013). Prevalensi anemia gizi besi pada wanita di 
Provinsi Jawa Tengah sebesar 22,8% (Depkes RI, 2007). WHO menetapkan 
kategori status anemia di suatu wilayah, yaitu 5-19,9% dikategorikan prevalensi 
rendah, 20-39,9% dikategorikan prevalensi sedang dan ≥40% dikategorikan 
prevalensi tinggi. Berdasarkan kategori tersebut prevalensi anemia gizi besi pada 
wanita di Provinsi Jawa Tengah termasuk dalam kategori sedang (WHO, 2001). 
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Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul karena kosongnya cadangan 
zat besi di dalam tubuh sehingga pembentukan hemoglobin terganggu. 
Hemoglobin adalah bagian dari sel darah merah yang digunakan untuk 
menentukan status anemia. Nilai normal kadar hemoglobin pada wanita adalah 
12-16 g/dl (Adriani & Wirjatmadi, 2012). Zat besi merupakan unsur utama yang 
dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin. Menurunnya asupan zat besi dapat 
menurunkan kadar hemoglobin di dalam tubuh (Tarwoto & Wartonah, 2008). 
Hasil penelitian Kaur, et al (2006) menyatakan bahwa asupan zat besi yang 
kurang dapat menyebabkan remaja putri mengalami anemia. Penelitian Nelima 
(2015) menyatakan bahwa remaja putri yang memiliki asupan zat besi yang 
rendah akan berisiko 9 kali lebih besar untuk menderita anemia.  
Zat besi di dalam tubuh selalu berikatan dengan protein. Protein berfungsi  
sebagai alat angkut zat besi ke seluruh tubuh (Bakta, 2007).  Hasil penelitian 
Wijayanti (2011) menyatakan bahwa ada hubungan asupan protein dengan 
kejadian anemia pada remaja putri di SMK An-Nuroniyah Rembang. Hal ini 
didukung oleh penelitian Pratiwi (2016) yang menyatakan bahwa protein 
memiliki peran penting sebagai alat perpindahan zat besi yang ada didalam tubuh 
untuk pembentukan sel darah merah di sumsum tulang. Asupan protein yang 
kurang mengakibatkan hambatan dalam perpindahan zat besi ke sumsum tulang 
sehingga produksi sel darah merah terganggu. 
Tingkat pengetahuan gizi seseorang dapat mempengaruhi  perilaku dalam 
memilih makanan (Adriani & Wirjatmadi, 2014). Hasil Penelitian Ngatu & 
Rochmawwati (2015) menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan 
kejadian anemia pada remaja putri di SMKN 4 Yogyakarta. Pengetahuan akan 
mempengaruhi pola pikir seseorang untuk menentukan sikap dan perilaku dalam 
memilih makanan. Pengetahuan remaja yang baik tentang anemia adalah hal 
utama dalam menjaga pemenuhan zat besi dalam makanan sehari-hari.  
Hasil penjaringan kesehatan tahun ajaran 2015/2016, dari 425 siswa yang 
dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan,  didapatkan 140 orang 
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berstatus gizi kurus, dengan prevalensi sebesar 32,94%. Hasil penelitian Shamim, 
et al (2014) menyatakan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian 
anemia pada remaja putri di Tangail, Bangladesh. Prevalensi anemia tinggi pada 
remaja putri yang berstatus gizi kurus. Penelitian Arumsari (2008) menyatakan 
bahwa remaja putri yang berstatus gizi kurus berisiko 8,32 kali terkena anemia.  
Hasil survei  pendahuluan terhadap  30  siswi  di  MAN  1 Surakarta, 
diperoleh asupan protein yang kurang sebesar 77% dan asupan zat besi yang  
kurang  sebesar  97%. MAN 1 Surakarta belum pernah menjadi tempat penelitian 
yang berhubungan dengan kadar hemoglobin. Berdasarkan uraian diatas, peneliti 
tertarik meneliti hubungan asupan protein, zat besi dan pengetahuan terhadap 
kadar hemoglobin pada remaja putri di MAN 1 Surakarta 
2. METODE  
Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan crossectional. Waktu 
penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2016. Lokasi penelitian 
dilakukan di MAN 1 Surakarta. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh siswi 
kelas XI dan XII yang berjumlah 527 orang. Besar sampel yang dibutuhkan dalam 
penelitian ini berdasarkan perhitungan adalah 57 orang.  
Pengambilan sampel dilakukan secara Proportional Random Sampling, 
yaitu mengambil sampel dari masing-masing kelas secara seimbang sesuai dengan 
banyaknya subjek dalam masing-masing kelas. Jika jumlah sampel pada masing-
masing kelas telah diketahui maka pengambilan sampel diambil dengan mengundi 
nomor urut sesuai dengan kerangka absen. Nomor yang terpilih akan menjadi 
sampel penelitian. Pemilihan sampel penelitian memperhatikan kriteria inklusi 
dan ekslusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu responden dapat 
berkomunikasi dengan baik, tidak mengalami menstruasi, tidak vegetarian, tidak 
memiliki riwayat penyakit ginjal, malaria dan tuberkulosis. Kriteria ekslusi dalam 
penelitian ini, yaitu responden berpuasa saat pengambilan darah, sakit saat 
pengambilan data, tidak masuk sekolah saat penelitian dan mengundurkan diri 
selama penelitian berlangsung.  
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Data penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer 
meliputi identitas diri, asupan protein, asupan zat besi, pengetahuan dan kadar 
hemoglobin. Data identitas diri dan asupan zat gizi dilakukan dengan cara 
wawancara dipandu menggunakan kuesioner. Data identitas diri menggunakan 
kuesioner pernyataan kesediaan sebagai responden sedangkan data asupan protein 
dan zat besi menggunakan formulir Semi Quantitative Food Frequency selama 3 
bulan terakhir dan alat bantu food model. Kategori asupan protein dikatakan 
kurang jika <80%, baik jika 80-110% dan lebih jika >110% (WNPG, 2004). 
Kategori asupan zat besi dikatakan kurang jika asupan <65% dan cukup jika 
asupan ≥65% (Hardinsyah, et al, 2004).  
Data pengetahuan diperoleh dengan cara meminta responden untuk mengisi 
sendiri kuesioner yang berisi 27 soal dan diberi waktu ± 15 menit. Alternatif 
jawaban responden terdiri dari dua pilihan yaitu benar dan salah. Kisi-kisi 
kuesioner meliputi pengertian anemia, tanda-tanda anemia, penyebab anemia, 
akibat anemia, cara pencegahan dan cara mengobati anemia. Kategori 
pengetahuan dikatakan baik jika > 80%, sedang jika 60-80% dan kurang jika 
<60% (Khomsan, et al, 2004).  
Data kadar hemoglobin diperoleh dengan mengambil sampel darah vena 
lalu dianalisis oleh laboratorium Parahita Surakarta. Responden dikatakan anemia 
jika kadar hemoglobin <12 g/dl dan tidak anemia jika ≥12 g/dl (Balitbang 
Kemenkes RI., 2013). Uji kenormalan data menggunakan Kolmogorov Smirnov. 
Hubungan asupan protein, zat besi dan pengetahuan terhadap kadar hemoglobin 
menggunakan uji Pearson Product Moment. Data Sekunder terdiri dari gambaran 
MAN 1 Surakarta dan jumlah siswi. Data ini diperoleh dengan cara dokumentasi 
dan observasi, yaitu dengan mencatat dan mengamati keadaan lingkungan di 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1. Gambaran Umum MAN 1 Surakarta  
MAN 1 Surakarta terletak di jalan Sumpah Pemuda No. 25, Kadipiro, Banjarsari, 
Kota Surakarta, Jawa Tengah. Sekolah ini setara dengan Sekolah Menengah Atas 
(SMA) yang pengelolaannya dilakukan oleh Kementerian Agama. MAN 1 
Surakarta memiliki 1 buah kantin dan 1 buah koperasi, yang menyediakan 
makanan ringan (snack), makanan berat (nasi) dan minuman.  Lokasi MAN 1 
Surakarta berdekatan dengan minimarket Alfamart dan berseberangan dengan 
warung nasi serta warung bakso. Kondisi yang berdekatan ini membuat  siswa-
siswi dengan mudah dapat mengakses makanan. Siswa-siswi MAN 1 Surakarta 
juga membeli jajanan kepada pedagang keliling yang setiap hari berjualan di 
depan  pagar sekolah. Makanan yang dijual oleh pedagang keliling, yaitu batagor, 
siomay dan bakso bakar. Siswa-siswi MAN 1 Surakarta pernah mendapatkan 
penyuluhan mengenai anemia sebanyak satu kali sewaktu mengikuti Masa 
Orientasi Siswa (MOS) dan tidak ada penambahan materi mengenai anemia pada 
jam-jam pelajaran di sekolah. Program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan 
kegiatan ekstrakulikuler Palang Merah Remaja (PMR) juga tidak pernah 
memberikan materi penyuluhan mengenai anemia. 
3.2. Analisis Univariat  
3.2.1. Distribusi Responden menurut Usia  
Responden dalam penelitian ini adalah siswi kelas XI dan XII  di MAN 1 
Surakarta dengan karakteristik usia sebagai berikut: 
Tabel 1.Distribusi Responden menurut Usia 
Usia Jumlah (n) Persentase (%) 
15 14 24,6 
16 16 28,1 
17 26 45,6 
18 1 1,8 
Total 57 100 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 17 
tahun sebesar 45,6%. Remaja adalah individu perempuan ataupun laki-laki yang 
berusia 9-18 tahun (Istiany & Rusilanti, 2014). Irianto (2014) menyatakan bahwa 
remaja putri merupakan kelompok yang rawan menderita anemia. Penyebab dari 
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hal ini karena umumnya remaja putri lebih menyukai konsumsi makanan nabati 
dibandingkan makanan hewani, remaja putri ingin tampil langsing sehingga 
membatasi asupan makan, eksresi zat besi melalui feses serta adanya menstruasi 
setiap bulan. Hasil penelitian Balci, et al (2012) menyatakan bahwa penyebab 
anemia pada remaja putri karena pola makan yang salah, diet untuk menurunkan 
berat badan dan konsumsi sumber protein hewani yang kurang.  
3.2.2. Distribusi Asupan Protein  
Asupan protein responden dalam penelitian ini diambil menggunakan metode 
Semi Quantitative Food Frequency. Data diambil dengan cara   menanyakan 
makanan dan minuman yang telah dikonsumsi selama 3 bulan terakhir, kemudian 
dikonversikan menjadi asupan protein rata-rata perhari dalam bentuk satuan gram. 
Selanjutnya, hasil Semi Quantitative Food Frequency diolah menggunakan 
program NutriSurvey, lalu dibandingkan dengan AKG Individu. AKG individu 
didapat dengan melakukan koreksi terhadap berat badan aktual dengan berat 
badan standar pada tabel AKG 2013. Kategori asupan protein dikatakan kurang 
jika asupan <80%, baik jika 80-110%, lebih jika >110%. Distribusi statistik 
deskriptif menurut asupan protein dapat dilihat pada tabel 2.  
Tabel 2.Distribusi Statistik Deskriptif menurut Asupan Protein 
Statistik Deskriptif Asupan Protein (%) 
Rata-rata 122,29 
Standar deviasi 34,48 
Nilai maksimal 201,30 
Nilai minimal 52,21 
Responden dalam penelitian ini memiliki nilai rata-rata asupan protein 
sebesar 122,29±34,48% dengan nilai minimal 52,21% yang tergolong dalam 
kategori asupan protein kurang dan nilai maksimal 201,30% yang tergolong 
dalam kategori asupan protein lebih. Distribusi responden menurut asupan protein 
dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3.Distribusi Responden menurut Asupan Protein 
Kategori Jumlah  (n) Persentase  (%) 
Kurang 6 10,5 
Baik 16 28,1 
Lebih 35 61,4 
Total 57 100 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 
asupan protein dalam kategori lebih sebesar 61,4%. Hasil Semi Quantitative Food 
Frequency 3 bulan terakhir menunjukkan bahwa sumber protein hewani yang 
paling banyak dikonsumsi adalah telur ayam, daging ayam, bakso, ikan bandeng, 
ikan lele dan susu kental manis Frisian Flag dengan frekuensi konsumsi  masing-
masing bahan makanan, yaitu 1-3 kali dalam seminggu. Sumber protein nabati 
yang paling banyak dikonsumsi adalah olahan kacang kedelai, yaitu tahu dan 
tempe dengan frekuensi konsumsi masing-masingnya 1-3 kali dalam seminggu.  
3.2.3. Distribusi Asupan Zat Besi  
Data asupan zat besi diambil dengan menanyakan kepada responden tentang 
makanan dan minuman yang telah dikonsumsi selama 3 bulan terakhir 
menggunakan metode Semi Quantitative Food Frequency. Data yang diperoleh 
kemudian dikonversikan menjadi asupan zat besi rata-rata perhari dalam bentuk 
satuan gram. Selanjutnya, hasil Semi Quantitative Food Frequency diolah 
menggunakan program NutriSurvey, lalu dibandingkan dengan AKG Individu. 
AKG individu didapat dengan melakukan koreksi terhadap berat badan aktual 
dengan berat badan standar pada tabel AKG 2013. Kategori asupan zat besi 
dikatakan kurang jika asupan <65% dan cukup jika  ≥65%. Distribusi statistik 
deskriptif menurut asupan zat besi dapat dilihat pada tabel 4. 
Tabel 4.Distribusi Statistik Deskriptif menurut Asupan Zat Besi 
Statistik Deskriptif Asupan zat besi (%) 
Rata-rata 62,43 
Standar deviasi 23,52 
Nilai maksimal 130,92 
Nilai minimal 26,21 
Nilai rata-rata asupan zat besi responden dalam penelitian ini adalah 
62,43±23,52%. Nilai maksimal asupan zat besi 130,92% yang tergolong dalam 
kategori asupan zat besi cukup, sedangkan nilai minimal asupan zat besi 26,21% 
yang tergolong dalam kategori asupan zat besi kurang. Distribusi responden 




Tabel 5.Distribusi Responden menurut Asupan Zat Besi 
Kategori Jumlah  (n) Persentase  (%) 
Kurang 30 52,6 
Cukup 27 47,4 
Total 57 100 
Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden memiliki asupan 
zat besi dalam kategori kurang sebesar 52,6%. Sumber zat besi berasal dari hewan 
dan tumbuh-tumbuhan. Contoh zat besi yang berasal dari hewani, yaitu daging, 
unggas dan ikan.  Contoh zat besi yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, yaitu 
serealia, kacang-kacangan, sayur-sayuran dan buah-buahan (Adriani dan 
Wirjatmadi, 2012).  
Hasil Food Frequency 3 bulan terakhir menunjukkan bahwa sumber zat 
besi hewani yang paling banyak dikonsumsi adalah  telur ayam, daging ayam, 
bakso, ikan bandeng dan susu kental manis Frisian Flag dengan frekuensi 
konsumsi masing-masing bahan makanan 1-3 kali dalam seminggu. Sumber zat 
besi dari serealia adalah beras dengan frekuensi konsumsi 1-3 kali sehari, sumber 
zat besi dari kacang-kacangan adalah tahu dan tempe dengan frekuensi konsumsi 
1-3 kali seminggu, sumber zat besi dari sayur-sayuran adalah wortel, tomat dan 
bayam dengan frekuensi konsumsi 1-3 kali seminggu, sumber zat besi dari buah-
buahan adalah jeruk dan pisang dengan frekuensi konsumsi 1-3 kali seminggu dan 
pepaya dengan frekuensi konsumsi 1-3 kali dalam sebulan. 
3.2.4. Distribusi Pengetahuan  
Pengetahuan responden diambil menggunakan kuesioner yang berisikan 27 butir 
soal. Responden diberikan waktu ± 15 menit untuk mengisi kuesioner 
pengetahuan. Kategori pengetahuan dikatakan baik jika > 80%, sedang jika 60-
80% dan kurang jika <60%. Distribusi statistik deskriptif  pengetahuan mengenai 
anemia dapat dilihat pada tabel 6.  
Tabel 6. Distribusi Statistik Deskriptif menurut Pengetahuan 
Statistik Deskriptif Pengetahuan (%) 
Rata-rata 77,12 
Standar deviasi 8,37 
Nilai maksimal 96,29 
Nilai minimal 59,25 
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Responden memiliki nilai rata-rata pengetahuan 77,12±8,37%. Nilai 
pengetahuan maksimal responden dalam penelitian ini adalah 96,29% yang 
tergolong dalam kategori pengetahuan baik. Nilai pengetahuan minimal 
responden dalam penelitian ini adalah 59,25% yang tergolong dalam kategori 
pengetahuan kurang. Distribusi responden menurut pengetahuan dapat dilihat 
pada tabel 7. 
Tabel 7. Distribusi Responden menurut Pengetahuan 
Kategori Jumlah  (n) Persentase  (%) 
Kurang 2 3,5 
Sedang 37 64,9 
Baik 18 31,6 
Total 57 100 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada 
dalam kategori pengetahuan sedang sebesar 64,9%. Item pertanyaan yang sulit 
dijawab responden mengenai penyebab anemia. Pertanyaan tersebut sulit dijawab 
karena responden mengaku lupa terhadap pengetahuan mengenai anemia. Hal ini 
dikarenakan responden tidak pernah lagi mendapatkan materi penyuluhan 
mengenai anemia. 
3.2.5. Distribusi Kadar Hemoglobin  
Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan dengan pengambilan sampel darah 
vena. Selanjutnya, akan dilakukan pengujian kadar hemoglobin oleh laboratorium 
Parahita. Responden dikatakan anemia jika kadar hemoglobin <12 g/dl dan tidak 
anemia jika ≥12g/dl. Distribusi statistik deskriptif kadar hemoglobin yang 
didapatkan dari 57 remaja putri di MAN 1 Surakarta dapat dilihat pada tabel 8. 
Tabel 8. Distribusi Statistik Deskriptif menurut Kadar Hemoglobin 
Statistik Deskriptif Kadar Hemoglobin (g/dl) 
Rata-rata 12,67 
Standar deviasi 1,05 
Nilai maksimal 14,30 
Nilai minimal 9,60 
Penentuan kadar hemoglobin dalam penelitian ini menggunakan metode 
SLS. Pengambilan darah untuk penentuan kadar hemoglobin dilakukan setelah 
pengambilan data Semi Quantitative Food Frequency. Hasil pemeriksaan rata-rata 
kadar hemoglobin dalam penelitian ini adalah 12,67±1,05 g/dl. Nilai maksimal 
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kadar hemoglobin dalam penelitian ini adalah 14,30 g/dl yang tergolong dalam 
status tidak anemia, sedangkan nilai minimal kadar hemoglobin dalam penelitian 
ini adalah 9,60 g/dl yang tergolong dalam status anemia. Distribusi responden 
menurut kadar hemoglobin dapat dilihat pada tabel 9.  
Tabel 9.Distribusi Responden menurut Kadar Hemoglobin 
Kategori Jumlah  (n) Persentase  (%) 
Anemia 13 22,8 
Tidak anemia 44 77,2 
Total 57 100 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak 
mengalami anemia sebesar 77,2%.  Anemia adalah keadaan kadar hemoglobin 
lebih rendah dari nilai normal yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
diantaranya pendapatan keluarga, konsumsi makanan penghambat penyerapan zat 
besi, konsumsi zat gizi (energi, protein, zat besi), status gizi dan pola menstruasi 
(Wijayanti, 2011). 
3.3. Analisis Bivariat  
3.3.1. Hubungan asupan protein terhadap kadar hemoglobin  
Asupan protein responden dalam penelitian ini diambil menggunakan metode 
Semi Quantitative Food Frequency dalam 3 bulan terakhir. Analisis uji hubungan 
asupan protein terhadap kadar hemoglobin dapat dilihat pada tabel 10 
Tabel 10. Analisis Uji  Hubungan Asupan Protein terhadap Kadar Hemoglobin 




Asupan protein (%) 122,29 52,21 201,30 34,48  
Kadar Hb (g/dl) 12,67 9,60 14,30 1,05 0,035 
*) Uji Pearson Product Moment 
 
Tabel 10 menunjukkan bahwa nilai rata-rata asupan protein dalam 
penelitian ini 122,29% termasuk dalam kategori asupan protein lebih sedangkan 
nilai rata-rata kadar hemoglobin dalam penelitian ini 12,67 g/dl  termasuk dalam 
kategori tidak anemia.Hasil uji statistik dengan Pearson Product Moment  
didapatkan nilai p=0,035 (p<0,05) maka H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan 
ada hubungan asupan protein terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di 
MAN 1 Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Soedijanto 
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(2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan asupan protein dan zat besi 
terhadap kejadian anemia pada remaja putri. Kurangnya konsumsi protein dapat 
meningkatkan seseorang mengalami anemia. 




Anemia Tidak anemia 
n % n % n % 
Kurang 4 66,7 2 33,3 6 100 
Baik 5 31,2 11 68,8 16 100 
Lebih 4 11,4 31 88,6 35 100 
Tabel 11 menunjukkan bahwa responden anemia memiliki asupan protein 
kurang sebesar 66,7%, asupan protein baik sebesar 31,2% dan asupan protein 
lebih sebesar 11,4%. Responden tidak anemia memiliki asupan protein kurang 
sebesar 33,3%, asupan protein baik sebesar 68,8% dan asupan protein lebih 
sebesar 88,6%.  
    Secara normal produksi sel darah merah membutuhkan zat gizi, seperti 
zat besi, vitamin B12, asam folat, vitamin B6, dan protein. Kekurangan salah satu 
unsur zat gizi akan menghambat pembentukan sel darah merah sehingga 
menyebabkan terjadinya anemia (Tarwoto & Wartonah, 2008). Peran protein 
dalam pembentukan sel darah merah adalah sebagai alat angkut zat besi. Zat  besi  
tidak  terdapat  bebas di dalam tubuh. Zat besi akan bergabung dengan protein 
membentuk transferin. Transferin akan membawa  zat besi ke sumsum tulang 
untuk bergabung membentuk hemoglobin (Andarina & Sumarmi, 2006). 
Seseorang yang kekurangan transferin di dalam tubuhnya menyebabkan gagalnya 
zat besi untuk diangkut menuju eritroblas yang ada di sumsum tulang. Akibatnya, 
pembentukan hemoglobin terganggu dan dapat menyebabkan terjadinya anemia 
(Guyton & Hall, 2007) 
3.3.2. Hubungan asupan zat besi terhadap kadar hemoglobin 
Asupan zat besi responden dalam penelitian ini diambil menggunakan metode 
Semi Quantitative Food Frequency dalam 3 bulan terakhir. Analisis uji hubungan 




Tabel 12. Analisis Uji Hubungan Asupan Zat Besi terhadap Kadar Hemoglobin 




Asupan zat besi (%) 62,43 26,21 130,92 23,52  
Kadar Hb (g/dl) 12,67 9,60 14,30 1,05 0,002 
*) Uji Pearson Product Moment 
Tabel 12 menunjukkan bahwa nilai rata-rata asupan zat besi dalam 
penelitian ini 62,43% termasuk dalam kategori asupan zat besi kurang sedangkan 
nilai rata-rata kadar hemoglobin dalam penelitian ini 12,67 g/dl termasuk dalam 
kategori tidak anemia. Hasil uji statistik dengan Pearson Product Moment  
didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) maka H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan 
ada hubungan asupan zat besi terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di 
MAN 1 Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tadete, et al 
(2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara asupan zat besi dengan 
kejadian anemia. Asupan zat besi yang  kurang dapat menyebabkan  terjadinya 
anemia. Hasil penelitian Nelima (2015) juga menyatakan ada hubungan asupan 
zat besi dengan kejadian anemia pada remaja putri. Remaja putri yang memiliki 
asupan zat besi rendah akan berisiko 9 kali lebih besar untuk menderita anemia 
dibandingkan remaja putri yang memiliki asupan zat besi yang cukup.  
Tabel 13. Distribusi Kadar Hemoglobin  berdasarkan Asupan Zat Besi 
Asupan zat besi 
Kadar Hemoglobin 
Total 
Anemia Tidak anemia 
n % n % n % 
Kurang 11 36,7 19 63,3 30 100 
Cukup 2 7,4 25 92,6 27 100 
Tabel 13 menunjukkan bahwa responden anemia memiliki asupan zat besi 
kurang sebesar 36,7% dan asupan zat besi cukup sebesar 7,4%. Responden tidak 
anemia memiliki asupan zat besi kurang sebesar 63,3% dan asupan zat besi cukup 
sebesar 92,6%.  
Zat besi memiliki peran yang sangat penting dalam pembentukan 
hemoglobin. Keterkaitan zat besi dalam proses pembentukan hemoglobin ialah 
ketika zat besi berikatan dengan protoporfirin untuk membentuk heme. 
Selanjutnya, heme akan berikatan dengan rantai polipeptida yang nantinya akan 
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membentuk satu rantai hemoglobin. Masing-masing rantai akan berikatan menjadi 
empat rantai yang disebut dengan hemoglobin lengkap (Guyton & Hall, 2007) 
Hemoglobin dapat mengikat dan membawa oksigen dari paru-paru untuk 
diedarkan keseluruh tubuh. Kurangnya hemoglobin di dalam tubuh menyebabkan 
sel darah merah tidak mampu membawa oksigen ke jaringan sehingga 
menyebabkan seseorang menjadi cepat lelah (Briawan, 2013). Kondisi cepat lelah 
menurut Werner, et al (2010)  merupakan tanda dari seseorang menderita anemia.  
Hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar asupan zat besi 
responden berada dalam kategori kurang, namun tidak mengalami anemia. Hasil 
yang sama ditemukan pada penelitian Cendani & Murbawani (2011) yang 
menyatakan bahwa seluruh responden dalam penelitiannya memiliki asupan zat 
besi dalam kategori kurang, namun sebagian besar tidak mengalami anemia dan 
ada hubungan antara asupan zat besi dengan kadar hemoglobin pada remaja putri. 
Penelitian Supardin, et al (2013) menyatakan bahwa jika responden memiliki 
asupan zat besi yang kurang, tetapi tidak mengalami anemia berarti responden 
masih memiliki cadangan zat besi di dalam tubuhnya. Penelitian Argana & 
Kusharisupeni (2004) mengatakan bahwa zat besi di dalam tubuh terdiri dari dua 
bagian, yaitu cadangan dan fungsional. Zat besi yang berbentuk cadangan tidak 
mempunyai fungsi fisiologi selain sebagai buffer, yaitu menyediakan zat  besi 
kalau dibutuhkan untuk berperan dalam fungsi fisiologi, sedangkan zat besi yang 
bersifat fungsional berbentuk hemoglobin dan sebagian kecil dalam bentuk 
myoglobin. Apabila tubuh kekurangan masukan zat besi maka tubuh akan 
mengaktifkan zat besi cadangan untuk mencukupi jumlah zat besi fungsional. 
3.3.3. Hubungan pengetahuan terhadap kadar hemoglobin  
Pengetahuan responden diambil menggunakan kuesioner yang berisikan 27 butir 
soal. Responden diberikan waktu ± 15 menit untuk mengisi kuesioner 
pengetahuan. Analisis uji hubungan pengetahuan terhadap kadar hemoglobin 




Tabel 14. Analisis Uji Hubungan Pengetahuan terhadap Kadar Hemoglobin 




Pengetahuan (%)     77,12 59,25 96,29 8,37 
 
Kadar Hb (g/dl)      12,67 9,60 14,30 1,05 0,99 
Tabel 14 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan dalam penelitian 
ini 77,12% termasuk dalam kategori pengetahuan sedang sedangkan nilai rata-rata 
kadar hemoglobin dalam penelitian ini 12,67 g/dl termasuk dalam kategori tidak 
anemia. Hasil uji statistik dengan Pearson Product Moment  didapatkan nilai 
p=0,99 (p>0,05) maka H0 diterima sehingga dapat disimpulkan tidak ada 
hubungan antara pengetahuan terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di 
MAN 1 Surakarta. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jose, et al (2016) 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan terhadap kadar 
hemoglobin. Pengetahuan responden mengenai gejala, penyebab, akibat dan 
metode pada pencegahan anemia tidak dapat meningkatkan kadar hemoglobin. 
Penelitian Gunatmaningsih (2007) juga menyatakan tidak ada hubungan 
pengetahuan terhadap kejadian anemia pada remaja putri. Memiliki pengetahuan 
yang tinggi tentang anemia tanpa disertai dengan  perubahan perilaku dalam 
kehidupan sehari-hari merupakan faktor penyebab tidak ada hubungannya antara 
pengetahuan mengenai anemia dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA 
Negeri 1 Kecamatan Jatibarang, Kabupaten Brebes.  







n % n % n % 
Kurang 1 50 1 50 2 100 
Sedang 8 21,6 29 78,4 37 100 
Baik 4 22,2 14 77,8 18 100 
 
 Tabel 26 menunjukkan bahwa responden anemia memiliki pengetahuan 
kurang sebesar 50%, pengetahuan sedang sebesar 21,6% dan pengetahuan baik 
sebesar 22,2%. Responden tidak anemia memiliki pengetahuan kurang sebesar 
50%, pengetahuan sedang sebesar 78,4% dan pengetahuan baik sebesar 77,8%. 
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Pengetahuan merupakan hasil tahu pada seseorang terjadi melalui proses 
sensoris khususnya mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau 
perilaku (Sunaryo, 2004). Hasil distribusi pengetahuan terhadap kadar 
hemoglobin diketahui bahwa responden yang memiliki pengetahuan dengan 
kategori sedang tidak menderita anemia sebanyak 29 responden dan yang 
memiliki pengetahuan dengan kategori baik tidak menderita anemia sebanyak 14 
responden. Hasil tersebut terlihat bahwa responden yang memiliki pengetahuan 
dengan kategori sedang lebih banyak tidak menderita anemia dibandingkan 
dengan responden yang termasuk dalam kategori pengetahuan baik.  
Hasil penelitian Angadi & Ranjitha (2016) menyatakan bahwa 
pengetahuan saja tidak cukup untuk mempengaruhi sikap dan praktek mengenai 
anemia pada remaja putri di kota Davangere, Karnataka, India. Hasil penelitian 
Santosa (2013) menyatakan bahwa pengetahuan  yang  baik belum  tentu  pasti 
terwujud  dalam suatu  tindakan  yang  nyata. Mewujudkan  pengetahuan  menjadi 
perilaku  nyata  dipengaruhi  oleh faktor  lain  diantaranya  ketersediaan  sarana, 
fasilitas  dan  kemampuan  untuk  memenuhi  segala  kebutuhan  dalam perilaku 
pencegahan.  Selain  itu, dibutuhkan  juga  adanya  dukungan  dari  keluarga. 
Pengetahuan baik  yang  dimiliki  oleh  responden masih  dalam  tingkatan  tahu 
dan  belum  diaplikasikan dalam perilaku yang nyata.   
PENUTUP 
Asupan protein responden sebagian besar termasuk dalam  kategori lebih sebesar 
61,4%, asupan zat besi responden sebagian besar termasuk dalam kategori kurang 
sebesar 52,6%, pengetahuan responden sebagian besar termasuk dalam kategori 
sedang sebesar 64,9% dan kadar hemoglobin responden sebagian besar termasuk 
dalam kategori tidak anemia sebesar 77,2%. Ada hubungan antara asupan protein 
dan zat besi terhadap kadar hemoglobin dan tidak ada hubungan antara 
pengetahuan mengenai anemia terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri di 
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